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Nombre

Definicion

Epidemiologia

Etiologia

Clinica

Tratamiento

Torax
inestable

Neumotorax
abierto

Neumotoérax
a tension

Neumotoérax
simple

Fractura de 2 o mas
costillas adyacentes
con alteracion en
cinética de
ventilacién.

Apertura de la pared
tordcica con
intercambio entre
presion intratoracica
y atmosférica.

Lesion que ocurre
cuando se filtra aire
a través de una
valvula
unidireccional (desde
pulmon a pared
toracico)

Entrada de aire al
espacio pleural por
laceracidn pulmonar,
con alteracién en

Consecuencia de un
trauma con multiples
fracturas costales.

Incidencia
estimada en un 5-
13% de los px con
fracturas de

costillas.

La prevalencia e Herida

puede variar penetrante del
dependiendo de la térax

tasa de

traumatismos en

una poblacién

especifica

Mayormente dada

en hombres
Uso de ventilacion
mecanica invasiva

Incidencia por edad Fractura costal
en hombres es de

7,4 a 18 casos por

100,000 al afio

mientras que en

Diagnostico

Movimiento e C(linico
asimétrico entre
ambos
hemitérax
Crepitacién en
area costal
Dolor al respirar
Herida que e C(linico
respira
Timpanismo
Hipoxia e
hipercapnia
Taquicardia e (Clinica (choque
Hipotensidn obstructivo) y
Ausencia de desviacién
ruidos contralateral de
respiratorios traquea

e Radiografia de

torax

Ausencia de o (Clinica
ruidos e Radiografia de

respiratorios
Timpanismo e
hiperresonancia

térax (radio
lucidez)

Inicial: oxigenacion,
hidratacién y analgesia,
intubacion
endotraqueal
Definitivo: quirurgico

Inicial: valvula
unidireccional (oclusion
con apdsito en 3 lados)
Tubo pleural (alejado de
lesién) y reparacion QX

Inicial: descomprensién
en 5to espacio
intercostal en LAA con
aguja de 8 cm.
Definitivo: sonda con
pleurostomia de 28 a
32Fr en 5to espacio
intercostal LMA
Neumotdrax menor:
oxigeno mayor a
15L/min



Hemotoérax
simple

Hemotoérax
masivo

Diseccion
aortica

Ruptura
esofagica
por trauma

ventilacién y
perfusion

Tipo de derrame
pleural donde hay
una acumulacidén de
-1500 ml de sangre.

Acumulaciéon de
+1500 de sangre en
un lado del torax o
drenaje mayor 200
ml/hora durante 2 a
4 hrs.

Diseccion asociada a
un trauma por
desaceleracion,
caidas de gran altura
o accidentes de
transito

Trauma cerrado con
desgarro lineal por
aumento de presion
intraabdominal hacia
el esofago.

mujeres esde 1,2 a
6 casos por
100,000 al afio

La mortalidad
asociada a este es
variable, puede ser
alta especialmente
en casos de
traumatismos
penetrantes o
lesiones cardiacas

Incidencia
estimada de 2,6 a
3,6 casos por cada
100,000 personas-
ano.

Lesidn de vasos
intercostales
Lesion de herida
penetrante a
Vasos sistémicos
Trauma cerrado
Herida
penetrante con
lesién de vasos
sistémicos o
hiliares (trauma
cerrado)

Cuidas de gran
altura
Accidentes de
transito
Trauma por
desaceleracidn.

Trauma
penetrante

Ausencia de
murmullo
vesicular
Matidez a la
percusion.

Matidez a la
percusion
Choque
hipovolémico
Ausencia de
murmullo
vesicular
Venas de cuello
aplanadas
Dolor toracico
agudo
Hipotensidn
refractaria

Dolor toracico
intenso
Efisema
subcutaneo
Hemoptisis

e Radiografia
e Confirma:
toracocentesis

Clinico y asociado a
shock con ausencia de
ruidos respiratorios o
matidez a la percusion
en un hemitdrax

e (Clinica

e Tomografia
computarizada

e Radiografia
toracica
(ensanchamient
o mediastinal
+8cm)

e Radiografia de
térax: aire en
mediastino

e TAC contrastado

e Endoscopia

Pleurostomia con sonda
endopleural de 28 fr en
5E.l.CenLA.M

Sonda pleurostomia d
gran calibre (28-36 fr).

Inicial: reposicion de
volumen +
descompresion con
sonda endopleural de
28a32fren5E.IC
L.M.A

Inicial: controlar TA con
esmolol y alternativo
(nicardipino)
Definitivo: drenaje
amplio del espacio
pleural y mediastino

Drenaje amplio del
espacio pleural y
mediastino con
reparacion directa de la
lesién
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o cardiaco

Lesion de
arbol
traqueobron
quial

Contusion
pulmonar

Traumatism
o cerrado de
abdomen

liquido en el saco
pericdardico

Se produce a 1
pulgada de la Carina
donde el bronquio
derecho es el mas
afectado por ser el
mas proximal.

Lesion letal
frecuente en torax
inestable

Cualquier lesion de
abdomen que
comprometa a
érganos internos.

Incidencia de 1,1%
en personas con
problemas
cardiacos.

La mayoria de los
px mueren en el
lugar del accidente
y los que llegan
vivos al hospital
tienen un alto
indice de
mortalidad debido
a las lesiones
asociadas.
Principal causa de
muerte en trauma
toracico

Causa comun de
morbilidad y
mortalidad
especialmente en
personas jovenes
con mayor
incidencia en
hombres debido a

e Trauma
penetrante

e Desaceleracidn
rapida

e Trauma
contundente

e Aplastamiento

e Trauma cerrado

e Trauma toracico

e Trauma cerrado

Act. Eléctrica sin
pulso

Triada de Beck
(hipotension,
ingurgitacion
yugular y ruidos
cardiacos
disminuidos)
Signo de Kuss
Maul
Hemoptisis
Hemotérax
hipertensivo
Enfisema
subcutaneo
Salida de aire en
grandes
cantidades

Insuficiencia
respiratoria
Hemoptisis
Hipoxemia
Dolor
Estabilidad o
inestabilidad
hemodinamica

e Radiografia:
cardiomegalia
e Clinico: triada de

Beck
e USG Fast
e C(Clinico

Radiografia: infiltracion
de alveolos con
presencia de liquido en
saco alveolar

e TAC
e USG FAST

Inicial:
pericardiocente
sis guiada por
USG

Definitivo:
toracotomia
con ventana
pericardica

Inicial:
colocacién de
aire definitiva
(asistencia
endotraqueal
con fibra dptica)
Definitivo:
intervencion QX

02

Analgesia
Fisioterapia
ventilatoria
Laparotomia
(LP+USG FAST+)



Traumatism
o abierto de
abdomen

Trauma
esplénico

Lesion
duodenal

Lesién
pancreatica

Lesion de abdomen
por herida por arma
blanca o arma de
fuego

Organo mas afectado
por su fragilidad y
localizacién

Pacientes con
antecedente de
impacto
frontal/golpe directo
de abdomen

lesién por un trauma
abdominal

accidentes de
trafico.

Mayor incidencia
en hombres y en
jovenes, siendo
herida por arma
blanca y arma de
fuego las causas
mas comunes

Por arma de
fuego
Por arma blanca

Trauma
abdominal

Golpe directo
de abdomen
Antc de impacto
frontal

Px con antecedente de
golpe directo en
epigastrio

e Pacientes
inestables
(estables en
algunos casos)

e Hemorragia

e |rritacidn
peritoneal en
area esplénica

e Signo de KEHR

e Aireen
retroperitoneo

e aspiracién de
sangre

Enzimas pancreaticas
normales que

posteriormente se elevan

Tomografia
USG Fast

Escala de lesidn
organica de bazo
(AAST)
Ultrasonido
abdominal

TC

TAC doble contraste

TAC de doble contraste

e laparotomia
e (Quirurgico

e Esplenectomia
(grado 5)
e Electrocauterio
o sutura
absorbible
(grado 1-2)
Laparotomia

Laparotomia
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